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Vous avez regu une facture a régler adressée par I'Hopital Intercommunal de la
Presqutle. Vous pouvez payer cette facture, appelée « Avis de sommes a payer » par

internet.

1 - Je me munis des piéces suivantes :
- Avis de sommes a payer,
- Carte bancaire,
- Adresse email.

2- Je me connecte a l'adresse suivante https://www.payfip.qgouv.fr
ou sur le site internet de I'HIPI et j'utilise le lien « paiement en ligne « ;

Teésor public
BDF SAINT-NAZARE Vols pouvez payer Sur intemet en vous connectant sur - www payfip.
FRE23000100752 444000000082 BIC  spFeEFRPRCOT gouvfif et en saisissant les informations suivantes
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54 RUE DU GENERAL DE GAULLE Heures douverture dentiant callectvie 26519
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Dossier 321001069
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3 - Je saisis les renseignements demandés :

- Identifiant structure publique, (26519)
- Référence de la dette, (année et n° de l'avis de sommes a payer) et 1

- N° d'entrée,
- Montant de I'avis de sommes a payer,
- Confirmation de |'adresse électronique pour recevoir le justificatif de

paiement.

4 - Je vérifie et valide les informations affichées a I'écran,

5 - Sur la page de paiement sécurisé, je saisis les coordonnées de ma carte bancaire :

- N° de carte bancaire,

- Date d'expiration,
- Cryptogramme visuel au dos de la carte bancaire,

6 - Apres validation, je regois sur ma messagerie électronique la confirmation de mon
paiement.
AN-ES-07-B

HOPITAL INTERCOMMUNAL DE LA PRESQU ILE
44350 GUERANDE


https://www.payfip.gouv.fr/

